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Cijepljenje ili vakcinacija protiv zarazne bolesti je manevar kojim se ciljano izaziva 
specifiĉan imunosni odgovor protiv uzroĉnika zarazne bolesti ili njegova proizvoda koji iritira 
oštećenje tkiva. Postupak cijepljenja se iznosi unošenjem cjepiva koje sadrţava odgovarajući 
antigen ili skupinu antigena. Cijepljenje se još naziva i aktivnom imunizacijom koja se 
razlikuje od pasivne jer podrazumijeva unošenje gotovih specifiĉnih antitijela kako bi se 
dobila trenutna zaštita od zaraze ili razvoj zarazne bolesti.  
 
Cjepiva nisu ništa drugo doli lijekovi  biološkog podrijetla koji se primjenjuju radi izazivanja 
ţeljenog specifiĉnog imunosnog odgovora organizma. Sva cjepiva kao i svaki lijek imaju svoj 
analitiĉki sastav, odnosno pomoćne i aktivne tvari (1). U današnjem vremenu moţe se naići 
na mnogobrojne definicije o zaraznim bolestima, kako su nastale, njihove uzorke, simptome i 
komplikacije pa ĉak i lijeĉenje i sprjeĉavanje, no to ne osporava ĉinjenicu da je cijepljenje 
protiv zaraznih bolesti još uvijek jedan od najuĉinkovitijih naĉina spreĉavanja obolijevanja jer 
pravilnim i redovitim cijepljenjem smanjujemo rizik od nastanka bolesti, a redovita 
vakcinacija je svakako ekonomski uĉinkovitija od lijeĉenja same bolesti.  
 
Kako se medicina razvila tako je došlo i do razvoja novih cjepiva koja se koriste u 
imunizacije populacije, tako su cjepiva poput oralne ţive s kojim su se cijepila djeca protiv 
djeĉje paralize i ospica zamijenjena novim, poboljšanim, kombiniranim cjepivima koja su 
izraĊena da bi se smanjio broj uboda prilikom imunizacije.  
 
Svako novo uvoĊenje cjepiva u Program obaveznog cijepljenja doveo je do niza problema i 
razliĉitih tumaĉenja sastava cjepiva i pripisivanja cjepivu veliki niz nuspojava i neţeljenih 
uĉinka. Najveća problematika samog cjepiva je nedovoljna edukacija roditelja sa cjepivom i 
nuspojavama koje su zapravo izrazito male. Republika Hrvatska ima obavezno cijepljenje 
djece prema kalendaru cijepljena koje obvezuje svu djecu od rodilišta do predškolske dobi. 
Tijekom posljednjih nekoliko godina pojavile su se kontraverze meĊu roditeljima „da li je 
cijepljenje uistinu potrebni“. Mnoga ta mišljena zasnovana su na neznanstvenim i ne 





Cijepljenje se kao javno znanstvena mjera slobodno moţe nazvati najvećim uspjehom 20. 
stoljeća jer je spasilo više ţivota nego bilo koja druga medicinska intervencija ikada (2). 
Svrha cijepljenja je da se unošenjem antigena u organizam potakne stvaranje protutijela koja 
će pri susretu sa patogenim mikroorganizmom sprijeĉiti oboljenje i/ili zarazu cijepljene osobe.  
 
Antigeni su specifiĉna strana tijela koja u organizmu imaju funkciju da izazovu imuni 
odgovor, a u cijepovima se najĉešće nalaze dijelovi patogenih mikroorganizma, cijeli mrtvi ili 
oslabljeni toksini mikroorganizma. Protutijela „su proizvodi limfocita, obrambenih stanica 
organizma, koja ciljano uništavaju mikroorganizme, a javno zdravstveni programi masovnog 
cijepljenja doveli su kontrole mnogih zaraznih bolesti (3). Upravo zbog cjepiva neke teške i 
smrtonosne boliti danas u potpuno iskorijenjene, a neke se pojavljuju sporadiĉno rijetko.  
 
Velike boginje su uvoĊenjem cjepiva potpuno iskorijenjene u ĉitavom svijetu, a difterija i 
djeĉja paraliza su eliminirane u mnogobrojnim zemljama. Posljednji sluĉaj difterije zabiljeţen 
je davne 1974. godine, djeĉje paralize 1988. godine, a bolesti kao što su ospice, rubeola i 
zaušnjak drastiĉno su smanjene (4). Cijepljenje je znatno utjecalo i na smanjenje morbiditeta i 
mortaliteta povezanog s mnogim teškim bolestima koje ukljuĉuju tetanus, difteriju, hripavac 
kao i infekciju Haemophilusinfluenzaeom tipa b (Hib).  
 
Kako bi program masovnog cijepljenja bio uĉinkovit treba odrţati visoku stopu 
procijepljenosti kako bi se bolest drţala pod kontrolom. Naime incidencija hripavca je u 
porastu u mnogim zemljama zbog straha javnosti od cjepiva tako je u Engleskoj i Walesu 
paralelno sa strahom javnosti padala i stupanj procijepljenosti sa 80% 1972. godine na 30% 
1975. godine, a nasuprot tome Francuska koja je odrţala pozitivan stav prema cijepljenju i 
broj cijepljenih osoba nisu imali povećanje od oboljelih od hripavca. Nuţno je napomenuti da 
iako se neka bolest smatra uništenom u odreĊenom teritorijalnom podruĉju potrebno je odrţati 
visoki stupanj procijepljenosti stanovništva jer uvijek postoji mogućnost prisutnosti 
patogenog mikroorganizma, uvijek treba imati na umu da je cijepljenje prva mjera 




1.1. Povijest cijepljenja 
Legenda kaţe kako se je kralj Mitridant bojao da će biti otrovan pa je uzimao male doze 
otrova kako bi se na njih naviknuo i postao imun na njih, a u 7. stoljeću budisti u Indiji su pili 
zmijski otrov kako bi se zaštitili od moţebitnog ugriza zmije (7). Pojava boginja je uzrokovala 
velike promjene jer se radilo o prvoj bolesti koju su ljudi pokušavali sprijeĉiti. Navodno se 
prvo cjepivo protiv boginja pojavljuje u Kini ili Indiji već u II. stoljeću prije Nove ere. Indija 
je provodila cijepljenja protiv variola u 16. stoljeću tako da bi utrljavala sušeni gnoj pustula, a 
Kinezi su samljevene kraste velikih boginja udisali ili utrljavali u koţu, taj postupak nazvali 
su „variolizacijom“.  
 
Godine 1721. godine engleska knjiţevnica lady Montague upoznala je lijeĉnike u Engleskoj i 
Italiji sa starim obiĉajima Ĉerkeza u Carigradu koji su izlagali zdravu djecu sadrţajem pustula 
velikih boginja i na taj naĉin izazivali blaţi oblik bolesti, meĊutim zbog ĉestih smrtonosnih 
komplikacija ova vrsta imunizacije nije nikad bila prihvaćena u Europi (7).  
 
Tek 1796. godine Edward Jenner inokulira Jamesa Phippsa kravljim boginjama i iz 
praktiĉnosti naziva taj postupak vakcinacijom jer „vacca“ na latinskom znaĉi krava. Taj 
Jennerov postupak prostire temelje na kojima se poĉinje razvijati znanost o otpornosti i 
imunitetu i potiĉe brojne znanstvenike na istraţivanju i traţenju novih naĉina i vrsta cjepiva 
za razne zarazne bolesti (7,8).  
 
Louis Pasteur 1870. godine proizvodi prvo ţivo, ali oslabljeno bakterijsko cjepivo protiv 
kolere peradi; 1984. uspijeva dobiti cjepivo protiv bjesnoće koje 1885. godine prvi put koristi 
na ĉovjeku preciznije djeĉaku ugrizenom od bijenog pa u kojeg je aplicirao suspenziju leĊne 
moţdine zeca zaraţenog bjesnoćom. Pasteurov institut osnovan je 19987 godine, a sam Louis 
Pasteur bio je mišljenja da su bolesti uzrokovane mikroorganizmima i da nakon infekcije 
ljudsko tijelo ima sposobnost razvijanja obrane od tog istog mikroorganizma. Ta tvrdnja dala 
je zamah novoj znanosti-imunologiji.  
 
Koncem 19. stoljeća već su bila proizvedena cjepiva protiv tifusa, kolere i kuge, a na kraju 19. 




formulirao teoriju imuniteta“, a prvu Nobelovu nagradu za medicinu dobio je von Behring za 
novootkrivenu metodu deaktivacije difterijskog toksina.  
 
U dvadesetom stoljeću proizvodi se BCG cjepivo i za to je trebalo znanstvenicima Calmette i 
Gurrine 13 godina da kroz 230 pasaţa na goveĊoj ţuĉi proizvedu prvo humano atenuirano 
bakterijsko cjepivo. Nadalje Gaston Ramon razvija difterijski toksin, a skupa sa Christianom 
Zollerom 1926. proizvodi tetanus toksoid. Cjepivo protiv ţute groznice proizvedeno je 1930. 
godine i te godine se proizvodi cjepivo protiv influence tipa A (7).  
 
Prvo difterij-tetanus-pertusis cjepivo ( DiTePer ) proizvedeno je 1948. godine, a 1953. godine 
i cjepivo protiv polija. Cjepivo protiv rubeole se pojavilo 1969. godine, a odmah dve godine 
kasnije i cjepivo MMR ( ospice, rubeola, zaušnjaci ). Napretkom tehnologije omogućeno je da 
se cjepivo protiv hepatitisa B dobije genetskim inţenjeringom (8).  
 
Republika Hrvatska ima dugu tradiciju u cijepljenju protiv zaraznih bolesti poĉevši već od 
davne 1971. godine kada je Ferdinand Hadvig u Jastrebarskom primijenio cjepivo protiv 
velikih boginja od koje je do tada umirao svaki treći oboljeli. Hrvatska 1881. godine uvodi 
obavezno cijepljenje protiv velikih boginja koje se provodilo godinama sa ciljem zaštite 
pojedinca i društva, 1948. uvodi cjepivo protiv difterije i tuberkuloze, 1995. protiv tetanusa; 
1959. godine protiv hripavca; protiv poliomijelitisa 1961. godine; protiv ospica uvodi 
obavezno cjepivo 1968. godine; protiv rubeole 1975. godine, parotitis 1976. godine, hepatitis 






Slika 1 Prikaz povijesnog razvoja cjepiva 
 
1.2. Imunizacija 
„Imunizacija je proces kojim se ţeli postići stjecanje otpornosti prema odreĊenim bolestima“ i 
u principu razlikujemo dvije vrste imunizacije aktivnu i pasivnu. Obje vrste imaju cilj da 




populaciji (9). Pasivni imunitet se dobiva od majke ili stjeĉe tijekom ţivota domaćina, dok se 
aktivni imunitet razvija ukoliko je osoba bila direktno izloţena nekom infektivnom agensu ili 
njegovim antigenima, ili preboljela neku bolest (10). Obje vrste imuniteta imaju za cilj štititi 
organizam od odreĊene bolesti no ipak postoji razlika meĊu njima. Naime aktivni imunitet 
nerijetko traje doţivotno dok pasivni prestaje nekoliko tjedana ili mjeseci nakon unošenja u 
organizam (9,10). 
1.3. Vrste cjepiva 
Cjepiva se mogu dijeliti na razne naĉine poĉevši od njihove primjene: protiv bakterija, virusa 
ili drugih mikroorganizma, no ĉešća je podjela na cjepiva koja se sastoje od ţivih, ali 
oslabljenih uzroĉnika bolesti, te ona koja se sastoje od mrtvih bakterija i virusa ili njihovih 
dijelova. MeĊu ţiva cjepiva ubrajaju se cjepiva protiv: 
 variole (velike boginje) 
 tuberkuloza 
 poliomijelitisa 
 ospica (morbila) 
 rubeole 
 zaušnjaka 
 influence  
 ţute groznice (11). 
Cijepova sa mrtvim mikroorganizmima su cjepiva protiv: 
 pertusisa 
 poliomijelitisa  
 influenze  
 
Nadalje razlikujemo monovalentna cjepiva to su cjepiva koja se daju samo za jednu odreĊenu 
bolest, a to su BCG cjepivo, cjepivo anatoksin tetanusa, cjepivo protiv morbila, rubeole, 
parotitisa, hepatitisa B, Haemophilusinfluenza tipa b, tifusa (11). 
 
Polivalentno cjepivo je kombinirano cjepivo koje štiti od više bolesti istovremeno i veoma su 
korisna jer smanjuju peroralne ili parenteralne primjene, to su cjepiva DiTePer ( difterija, 




protiv poliomijelitisa koje sadrţava sva tri tipa ţivog oslabljenog virusa poliomijelitisa. Sva 
kombinirana cjepiva imaju neke zajedniĉke odlike kao što su jednaka uĉinkovitost bez obzira 
dali se primjenjuju monovalentno ili polivalentno, pojavnost nuspojava nije ništa veća nego 
kod samostalne primjene. Ova cjepiva nadalje mogu biti celularna (sadrţe cijele stanice) ili 
acelularna (sadrţe samo neke dijelove stanica) (11). 
1.4. Nuspojave cjepiva 
Kao i bilo koja druga primjena lijeka ili medicinskog pripravka i cjepiva mogu izazvati 
nuspojave od kojih se neke javljaju vrlo ĉesto ( u više od 10% cijepljenje djece) no radi se o 
blagim nuspojavama kratkog vijeka koje spontano prolaze bez većih posljedica kao što bi bilo 
crvenilo na mjestu primjene. Neke druge nuspojavu se pojavljuju u rasponu od ĉesto do 
rijetko i takoĊer bez obzira na malo duţe trajanje prolaze bez većih posljedica, a to su: 
temperatura, osip, pojava gastrointestalnih poremećaja, bolovi u mišićima i kostima, neutješan 
plaĉ, razdraţljivost, nesanica, febrilne konvulzije ili hipotono-hiporesponzivne epizode (12). 
 
Usprkos medijskom „pumpanju“ opće populacije nuspojave sa trajnim posljedicama iznimno 
su rijetke, npr. Brahijalni neuritis, postvakcinalni poliomijelitis ili Guillain-Barre sindrom. 
Pojava ovih nuspojava izuzetno je rijetka i niska do te mjere da se ne moţe sa sigurnošću 
tvrditi da li ih je cjepivo uzrokovalo. Pod teškim nuspojavama spada i reaktivni artritis, 
anafilaktiĉki šok ili Arthusova reakcija. Teške bolesti koje se pripisuju cijepljenju kao što su 
multipla skleroza i autizam nisu uzrokovane cjepivima te postoji niz ispitivanja koja 
opovrgavaju bilo kakvu vezu izmeĊu cijepljenja i navedenih bolesti (12). Nuspojave u vezi 
cijepljenja mogu se pojaviti i zbog loše primjene lijeka, greške u proizvodnji no ono što je 












1.5. Program obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj 
Republika Hrvatska ima zakonski odreĊeno cijepljenje protiv zaraznih bolesti te se sa njeno 
neispunjavanje moţe snositi i zakonske posljedice za razliku od nekih zemalja koja odluku o 
cijepljenju prepuštaju zdravstvenoj prosvjećenosti opće populacije.  
 
Oba sustava imaju svoje prednosti i mane te se na redovitoj bazi podnose zahtjevi za njihovu 
promjenu. U većini razvijenih zemalja, ukljuĉujući i Hrvatsku, cijepljenje je organizirano 
sredinom prošlog stoljeća te su neke bolesti potpuno ili u većini potisnute. Tako naprimjer 
difterija, tetanus i poliomijelitis su u potpunosti potisnute, a prisutnost bolesti poput ospica, 
rubeole, zaušnjaka i hripavca drastiĉno je smanjenja (13). 
 
Cijepova imaju sve veću mogućnost pruţanja imunosti i sve manju stopu neţeljenih reakcija 
pa je to omogućilo ovako uspješno suzbijanje zaraznih bolesti koje se još više povećalo 
primjenom polivalentnih cjepiva. Nadalje cijepljenja su prepuštena lijeĉnicima u primarnoj 
praksi što takoĊer doprinosi uspjehu jer se cijepljenje provodi kontinuirano, u odreĊenoj 
optimalnoj dobi djeteta prema unaprijed definiranom kalendaru cijepljenja. 
 
Kako bi javno zdravstveni uĉinak cjepiva bio vidljiv odnosno kako bi došlo do odstranjivanja 
odreĊene zarazne bolesti iz odreĊene populacije nuţno je da bude visok stupanj 
procijepljenosti 90-95% djece (13). U Republici hrvatskoj obavezna su cijepljenja protiv: 
 difterije, tetanusa, djeĉje paralize, hripavca, zaušnjaka, ospica, hepatitisa B, 
rubeole, tuberkuloze te bolesti uzrokovane Haemophilus influenze tipa  b (8). 
 
Osim ovih cjepiva u Hrvatskoj su registrirana i druga no ona nisu u obaveznom kalendaru 
cijepljenja, ali takoĊer predstavljaju vaţan dio zaštite opće populacije od zaraznih bolesti i 
iako nisu obavezna svakako se preporuĉuju. Program obaveznog cijepljenja dio je primarne 
zdravstvene zaštite i financira se sredstvima iz proraĉuna Republike Hrvatske i trenutno je na 
snazi program propisan od Ministarstva zdravlja koji je na snazi od 2018. godine. TakoĊer 
vaţno je napomenuti da u ĉlanku 77. Zakona o zaštiti puĉanstva od zaraznih bolesti stoji: 
“Kada se obveza mjera zaštite puĉanstva od zaraznih bolesti odnosi na maloljetnu osobu, 




ako ne izvrši obvezu imunizacije protiv bolesti utvrĊenih Programom obaveznog cijepljenja 
djece školske i predškolske dobi.”(14). 
 





2. CILJEVI I HIPOTEZA 
2.1. Cilj istraţivanja 
Primarni je cilj istraţivanja je spoznati informiranost i mišljenja roditelja o cijepljenju djece i 
usporediti ih po socio-demografskim obiljeţjima. 
2.2. Hipoteza 
H0: 
Starosna dob roditelja, njihova razina obrazovanosti i broj djece utjeĉe na njihovu 














3. ISPITANICI I METODE 
3.1. Ispitanici 
Za istraţivanje je korišten anonimni anketni upitnik strukturiran iz dostupnih istraţivanja na 
temu cijepljenja. Upitnik je imao 25 pitanja s ponuĊenim odgovorima. Uz socio-demografske 
karakteristike (dob, obrazovanje, zaposlenost) ispitivala se i informiranost, znanja i stavovi 
roditelja o cijepljenju. Anketiranje je provedeno u lipnju 2019. godine iskljuĉivo na osobama 
koje imaju jedno ili više djece. 
3.2. Etičnost istraţivanja 
Tijekom ispitivanja svakom je ispitaniku bila zajamĉena anonimnost. Svaki je ispitanik u 
svakom trenutku mogao odustati od istraţivanja.  
3.3. Metode 
Prikupljeni podaci  prebaĉeni su u elektroniĉki medij i obraĊeni deskriptivnom metodom, a za 
testiranje razlika koristio se neparametrijski Kruskal-Wallis test s koeficijentom pouzdanosti 
CI 95%. Za obradu podataka korištena je SPSS aplikacija (engl. Statistical Package for Social 






Upitnik je ispravno ispunilo 198 osoba. U nastavku slijedi analiza socio-demografskih 
podataka. 
4.1. Socio-demografski podaci ispitanika 
Za potrebe istraţivanja ispitanici su podijeljeni po obrazovnom statusu u tri podjednake 
skupine (Slika 4).  
 
Slikom 5 prikazane su dobne skupine ispitanika prema njihovom obrazovnom statusu iz koje 
je vidljivo da je u sve tri obrazovne skupine najviše ispitanika bilo u skupini u kojoj su oba 










Obrazovni status (N=198) 
 oba roditelja imaju sveučilišno obrazovanje
 jedan roditelj ima sveučilišno obrazovanje





Slika 5 Postotni prikaz dobnih skupina ispitanika prema njihovom obrazovnom statusu 
 
Na Slici 6 nalazi se postotni prikaz radnih statusa ispitanika  u odnosu na njihov obrazovni 
status. Skupina u kojoj jedan roditelj ima fakultetsko obrazovanje imala je najveći postotak 
gdje su oba roditelja zaposlena (81,58%). Sluĉajevi gdje su oba roditelja nezaposlena 
zabiljeţeni su jedino u skupini gdje oba roditelja nemaju fakultetsko obrazovanje.  
 
Najviše djece imala je skupina ispitanika kod kojih je samo jedan roditelj imao fakultetsko 
obrazovanje (134 djece). U skupini u kojoj oba roditelja nemaju fakultetsko obrazovanje i 
skupini u kojoj oba roditelja imaju završeno fakultetsko obrazovanje broj djece je podjednak 
(96, odnosno 94 djece).U sve tri promatrane skupine najviše ispitanika imalo je dvoje djece 
(Slika 7). Nešto manji postotak imalo je jedno, dok je troje i više djece bilo najviše u skupini 
u kojoj jedan roditelj ima fakultetsko obrazovanje.  
 
Na pitanje jesu li cijepili svoje dijete/djecu 6 negativnih odgovora zabiljeţeno je  u skupini u 
































Dobne skupine ispitanika prema obrazovnom statusu 
(N=198) 









































Radni status ispitanika po obrazovanju (N=198) 






























Broj djece po obrazovnom statusu roditelja (N=198) 





Slika 8 Postotni prikaz procijepljenosti djece ispitanika 
 
Razlozi necijepljenja djece u skupini u kojoj oba roditelja imaju fakultetsko obrazovanje bili 
su: dvojbe oko sigurnosti cjepiva (50%), dvojbe o korisnosti cjepiva (33,33%), a u 16,67% 
dijete nije cijepljeno zato što zdravstvene okolnosti to nisu dopuštale (Slika 9).    
 

































Razlozi necijepljenja djeteta/djece  (N=6) 
Dvojbe o sigurnosti cjepiva,
Dvojbe o korisnosti cjepiva




4.2. Načini prikupljanja informacija o cijepljenju 
Na grafikonu na Slici 10 vidljivo je da se samoinicijativno o cjepivima najĉešće informirala 
skupina u kojoj oba roditelja imaju fakultetsko obrazovanje (74,2%),  skupina u kojoj jedan 
roditelj ima fakultetsko obrazovanje 60,53%, dok je najmanje informacije samoinicijativno 
prikupljala  skupina u kojoj oba roditelja nemaju fakultetsko obrazovanje.  
 
Na pitanje jesu li o cjepivima od pedijatra/obiteljskog lijeĉnika dobili sve informacije koje su 
ih zanimale, potvrdno je odgovorilo prosjeĉno 67,68% ispitanika, informacije nije dobilo 
prosjeĉno 16,16%, a pedijatra/obiteljskog lijeĉnika informacije o cijepljenju nije pitalo 
16,16% (Slika 11) 
 
Kome bi se obratili oko dvojbe o dobrobiti ili riziku cijepljenja prosjeĉno 54,26% ispitanika bi 
informacije traţilo od pedijatra, prosjeĉno 10,06% od patronaţne sestre, prosjeĉno 12,07% od 
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, prosjeĉno 7,05% od rodbine/prijatelja, a prosjeĉno 
16,57% bi savjet potraţilo na internetu i drugim medijima. Na Slici 12 nalazi se grafiĉki 
prikaz udjela naĉina prikupljanja informacija o cijepljenju po obrazovnoj strukturi ispitanika. 
 
Kako se moţe vidjeti na Slici 13, na odluku o cijepljenju ne utjeĉu iskustva drugih kod 
prosjeĉno 66,5% ispitanika, utjeĉe kod prosjeĉno 7,2%, a prosjeĉno 26,3% ispitanika nije 









































































Informacije od pedijatra/obiteljskog liječnika (N=198) 





Slika 12 Postotni prikaz naĉina prikupljanja informacija o cijepljenju 
 
 




































Prikupljanje informacija o cijepljenju (N=198) 
Pedijatru/obiteljskom liječniku
Patronažnoj sestri
Službama u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo
Rodbini/prijateljima



































Prosjeĉno 27,1% ispitanika uvijek provjerava, prosjeĉno 21,91% ispitanika nikada ne 
provjerava, a prosjeĉno 50,98% ponekad provjerava informacije koje ĉuje od drugih ili koje 
pronaĊu na internetskim forumima, društvenim mreţama ili novinskim ĉlancima. Uĉestalost 
provjeravanja dobivenih informacija o cijepljenju po obrazovnom statusu ispitanika prikazano 
je Slikom 14. 
 
 
Slika 14 Postotni prikaz provjeravanja dobivenih informacija 
4.3. Informiranost o cijepljenju 
Treći dio anketnog upitnika odnosio se na informiranost o cijepljenju, tj. slaganje ili ne 
slaganje s pet tvrdnji.  Prosjeĉno 48,29% svih ispitanika ne slaţe s ovom tvrdnjom, a 
prosjeĉno 48,61% nije sigurno uzrokuju li cjepiva autizam. Promatrajući odgovore po 
obrazovnom statusu  (Slika 15) vidljiva je neujednaĉenost izmeĊu skupine u kojoj oba 
roditelja nemaju fakultetsko obrazovanje i skupina u kojoj jedan ili oba roditelja imaju 
fakultetsko obrazovanje.  Zamjećuje se natpoloviĉan postotak odgovora „ne znam“  kod prve 
(60%)  i treće (51,61%) promatrane skupine ispitanika.  
 
Sa tvrdnjom da cjepiva imaju 100% uĉinkovitost slaţe se prosjeĉno 20,82% svih ispitanika, 
ne slaţe se prosjeĉno 44,54% , a nije sigurno prosjeĉno 34,64%.  Skupina u kojoj oba roditelja 
23,33% 
































nemaju fakultetsko obrazovanje najviši postotak ispitanika nije sigurno je li tvrdnja toĉna ili 
ne (43,33%), dok se 54,84% ispitanika iz skupine u kojoj oba roditelja imaju fakultetsko 
obrazovanje slaţe s tvrdnjom (Slika 16). 
 
 




































Cjepiva uzrokuju autizam (N=198) 





























Cjepiva imaju 100% učinkovitost (N=198) 




Kako je vidljivo na grafikonu na Slici 17 s tvrdnjom da se cijepljenjem štiti ne samo primalac 
već i oni koji se iz zdravstvenih razloga ne mogu cijepiti prosjeĉno se slaţe 75,09% svih 
ispitanika. Nesigurno je, tj. ne zna je li tvrdnja toĉna ili ne, prosjeĉno 13,6% svih ispitanika.  
 
S tvrdnjom da su gotovo sve nuspojave cijepljenja znatno blaţe i rjeĊe od simptoma izazvanih 
bolestima protiv kojih se cijepi slaţe se prosjeĉno 78,12% svih ispitanika, a prosjeĉno 14,64% 
nije sigurno je li tvrdnja toĉna odnosno netoĉna. Na Slici 18 se moţe vidjeti da je postotak 
slaganja s ovom tvrdnjom visok kod sve tri skupine ispitanika: 73,33%  skupine u kojoj oba 
roditelja nemaju fakultetsko obrazovanje, 86,84% skupine u kojoj jedan roditelj ima 
fakultetsko obrazovanje te 74,19% skupine u kojoj oba roditelja imaju fakultetsko 
obrazovanje. 
 
Na Slici 19 nalaze se udjeli slaganja s tvrdnjom da cjepiva izazivaju privremeni pad imuniteta.  
Prosjeĉno se s tvrdnjom slaţe 49,39% svih ispitanika, prosjeĉno 20,21% ih se ne slaţe, a 
prosjeĉno 30,4% nije sigurno 
 
 

































Cijepljenjem se štiti ne samo primalac vedi oni koji se 
iz zdravstvenih razloga ne mogu cijepiti (N=198) 









Slika 19 Postotni prikaz slaganja s tvrdnjom 5 
 
 

































Gotovo sve nuspojave cjepiva su znatno blaže i rjeđe 
od simptoma izazvanih bolestima protiv kojih se cijepi 
(N=198) 





























Cjepiva izazivaju privremeni pad imuniteta (N=198) 




4.4. Mišljenja o cijepljenju 
Tablicom 1 prikazane su prosjeĉne ocjene i prosjeĉna odstupanja od samoprocjene mišljenja 
ispitanika o cijepljenju.  Slaganje su ispitanici moglo i ocijeniti ocjenama od 1 do 5, a njihovo 
znaĉenje se odnosilo na: 1 uopće se ne slaţem, 2 ne slaţem se, 3 niti se slaţem niti se ne 
slaţem, 4 slaţem se i 5 u potpunosti se slaţem. Kako se moţe primijetiti na priloţenoj tablici, 
ocjene sve tri skupine ispitanika su priliĉno ujednaĉene za svaku tvrdnju. Najviše nedoumice 
(niti se slaţu, niti se ne slaţu) ispitanici su imali na tvrdnju da je cjepivo koje preporuĉuje 
Sluţba za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo  sigurno (prosjeĉna ocjena  
3,2, s prosjeĉnim odstupanjem 1,09) i na tvrdnju da na ponudu cjepiva u Republici Hrvatskoj 
utjeĉu ekonomski interesi farmaceutskih tvrtki (prosjeĉna ocjena 3,68, s prosjeĉnim 
odstupanjem 1,11). Ovaj rezultat upućuje na nepovjerenje stanovnika u kvalitetu cjepiva. 
 



























Cijepljenje je nepotrebno jer su 










Cijepljenje nije nužno ukoliko se 









Bojim se štetnih događaja koji se 
mogu pojaviti odmah ili nekoliko 









Cjepivo koje preporučuje Služba 
za epidemiologiju Hrvatskog 










Na ponudu cjepiva u Republici 
Hrvatskoj utječu ekonomski 













Kakva bi bila odluka o cijepljenju kada bi se roditelju omogućio odabir cjepiva ovisno o 
obrazovnom statusu ispitanika prikazana je Slikom 20. Prosjeĉno 64,29% svih ispitanika bi 
dijete cijepilo prema kalendaru obaveznog cijepljenja, a 28,69% ispitanika bi dijete cijepilo 
samo nekim cjepivima.  
 
Prema podacima predstavljenim Slikom 21 mediji kod prosjeĉno 66,04% ispitanika nemaju 
utjecaja na njihovu odluku o cijepljenju djeteta, dok prosjeĉno 27,22% ispitanika nije sigurno 
imaju li mediji utjecaj na njihovu odluku ili ne.  
 
Prema rezultatima istraţivanja prosjeĉno je 86,45% ispitanika mišljenja da stanovništvo biti 
treba biti ĉešće informirano o rezultatima novijih znanstvenih istraţivanja o prednostima i 
rizicima cijepljenja (Slika 22). S ovim se mišljenjem slaţe 71,05% skupine ispitanika u kojoj 
oba roditelja nemaju fakultetsko obrazovanje, 94,74% ispitanika skupine u kojoj jedan roditelj 
ima fakultetsko obrazovanje i 93,55% ispitanika iz skupine u kojoj oba roditelja imaju 
fakultetsko obrazovanje.  
 
 































Odluka o odabiru cjepiva (N=198) 
Dijete bi se cijepilo prema kalendaru obaveznog cijepljenja
Dijete bi se cijepilo samo nekim cjepivima














































































4.5. Testiranje hipoteze 
Starosna dob roditelja, njihova razina obrazovanosti i broj djece utjeĉe na njihovu 
informiranost i mišljenje o cijepljenju. Razlike su testirane neparametrijskim Kruskal-Wallis 
testom s koeficijentom pouzdanosti p>0,05.  
4.5.1. Hipoteza 1 
Rezultati testiranja pomoćne H1: znanja o cijepljenju se po dobnim skupinama, obrazovnom 
statusu  i broju djece ispitanika razlikuje nalaze se u Tablici 2. 
 
 
Tablica 2 Rezultati testiranja razlika u informiranosti ispitanika o cijepljenju (N=198) 







 p p p 
Utječu li iskustva drugih roditelja na Vašu odluku 
o cijepljenju? 
0,268 0,836 0,504 
Provjeravate li informacije koje čujete od drugih 
ili koje pronađete na internetskim forumima, 
društvenim mrežama ili novinskim člancima? 
0,903 0,206 0,386 
Cjepiva uzrokuju autizam. 0,571 0,215 0,864 
Cjepiva imaju 100% učinkovitost. 0,258  0,166 0,416 
Redovitim cijepljenjem štiti se ne samo primalac 
ved i oni koji iz zdravstvenih razloga ne mogu 
primiti cjepivo. 
0,722  0,239 0,816 
Gotovo sve nuspojave cjepiva su znatno blaže i 
rjeđe od simptoma izazvanih bolestima protiv 
kojih se cijepi. 
0,558 0,623 0,872 





Iz priloţenih rezultata vidljivo je da meĊu ispitanicima nema znaĉajnih razlika u 
informiranosti ispitanika o cijepljenju po dobnim skupinama, razini obrazovanja i broju djece 
(sve p vrijednosti >0,05).  
4.5.2. Hipoteza 2 
Testirana je i druga pomoćna hipoteza, da se mišljenja o cijepljenju po dobnim skupinama, 
broju djece  i obrazovnom statusu ispitanika razlikuje, a rezultati su predstavljeni Tablicom 3. 
 
Tablica 3 Rezultati testiranja razlika u mišljenju ispitanika o cijepljenju (N=198) 







 p p p 
Cijepljenje je nepotrebno jer su neke zarazne 
bolesti iskorijenjene. 
0,30962 0,47972 0,47972 
Cijepljenje nije nužno ukoliko se slijedi zdrav 
način života. 
0,26812  0,43361 0,43361 
Bojim se štetnih događaja koji se mogu pojaviti 
odmah ili nekoliko godina nakon cijepljenja. 
0,34013 0,87706 0,87706 
Cjepivo koje preporučuje Služba za epidemiologiju 
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo je 
sigurno. 
0,49212  0,07736 0,07736 
Na ponudu cjepiva u Republici Hrvatskoj utječu 
ekonomski interesi farmaceutskih tvrtki. 
0,25423 0,78894 0,78894 
 
Testiranje je pokazalo da nema znaĉajnih razlika u mišljenjima ispitanika o cijepljenju po 






Primarni je cilj ovog istraţivanja bio je spoznati  informiranost i mišljenja roditelja o 
cijepljenju djece i usporediti ih po socio-demografskim obiljeţjima da bi se podaci mogli 
bolje izanalizirati postavljene su hipoteze koje su se istraţivale. Istraţivanju je pristupilo 198 
roditelja ( to je bio uvjet za sudjelovanje u istraţivanju) putem anonimno strukturiranog  
upitnika koji se sastojao od 25 pitanja, anketiranje je provedeno online putem u lipnju 2019. 
godine. Nemamo uvid u spol ispitanih roditelja no moţe se pretpostaviti da se u većini 
sluĉajeva radi o ţenskom spolu jer uglavnom se majke više interesiraju oko pitanja cjepiva 
kao i to da pokazuju veći interes za prisustvovanjem nekom istraţivanju. Analiza dobne 
skupine pokazala je da u najvećem postotku ima roditelja iznad 35 godina., što ako se uzme 
obrazovanje u uvid i nije tako iznenaĊujući podatak. Najviše djece imaju roditelji kod kojih 
jedan ima fakultetsko obrazovanje, a bolji  socioekonomski status kod roditelja koji oba imaju 
fakultetsko obrazovanje i tu je najmanja stopa nezaposlenosti, dok je kod roditelja gdje oboje 
imaju srednjoškolsko obrazovanje najveća stopa nezaposlenost.  
 
Iako većina istraţivanja pokazuje da što su roditelji obrazovaniji to su skloniji cijepljenju 
svoje djece, ovdje je analiza pokazala da meĊu roditeljima gdje oba imaju fakultetsko 
obrazovanje su zapravo jedina skupina djece koja nisu cijepljena iz razloga jer roditelji u 
najvećem postotku  dvoje oko sigurnosti cjepiva, potom korisnosti, a iz zdravstvenih razloga 
nije cijepljeno samo 16% djece (15). Koliko i kako se informiraju o cijepljenu pokazalo se da 
se u ovoj anketiranoj skupini samoinicijativno najviše informira oba roditelja sa fakultetskim 
obrazovanjem 74,2%, a najmanje se samoinicijativno informiraju  roditelji koji nemaju 
fakultetsko obrazovanje. Već postoje istraţivanja kako obrazovanje roditelja utjeĉe na stavove 
o cijepljenju tako npr. fakultetski obrazovaniji Nizozemci imaju negativnije stavove o 
cijepljenju, za razliku od dva istraţivanja u Americi koja su pokazala da što je roditelj 
obrazovaniji o naĉinu djelovanja cjepiva, njegovoj vaţnosti to manje brine (16). Na pitanje 
jesu li o cjepivima od pedijatra/obiteljskog lijeĉnika dobili sve informacije koje su ih 
zanimale, potvrdno je odgovorilo prosjeĉno 67,68% ispitanika, mali postotak roditelja nije 
postavio nikakvo pitanje o cjepivu. TakoĊer analiza podataka je pokazala da ukoliko postoji 
dvojba roditelja oko cjepiva najveći postotak njih bi potraţio informacije upravo od 
pedijatra/obiteljskog lijeĉnika što znaĉi da bi dobili kompetentne informacije o cjepivu. 




sliĉan rezultat da ne utjeĉe i samo u skupini gdje jedan roditelj ima fakultetsko obrazovanje 
dobiven je nešto viši postotak provjeravanja informacija. 
 
U djelu ispitivanja koji ispituje informiranost o cijepljenju dobiveni su zaĉuĊujući rezultati da 
većina roditelja bez obzira na obrazovanje zapravo nije sigurna da li cjepivo uzrokuje 
autizam, tek u skupini gdje jedan roditelj ima fakultetsko obrazovanje odgovor ne sa 63 posto 
odskaĉe od prosjeka. Sa tvrdnjom da cjepiva imaju 100% uĉinkovitost slaţe se prosjeĉno 
20,82% svih ispitanika, skupina u kojoj oba roditelja nemaju fakultetsko obrazovanje najviši 
postotak ispitanika nije sigurno je li tvrdnja toĉna ili ne (43,33%), dok se 54,84% ispitanika iz 
skupine u kojoj oba roditelja imaju fakultetsko obrazovanje slaţe s tvrdnjom. S konstatacijom 
da se cijepljenjem štiti ne samo primalac već i oni koji se iz zdravstvenih razloga ne mogu 
cijepiti prosjeĉno se slaţe 75,09% svih ispitanika što je toĉno jer kako se već navelo u uvodu 
da bi se zaštitila opća populacija procijepljenost mora biti visoka oko 90-95%. Da su gotovo 
sve nuspojave cijepljenja znatno blaţe i rjeĊe od simptoma izazvanih bolestima protiv kojih se 
cijepi slaţe se prosjeĉno 78,12% svih ispitanika iz svih obrazovnih skupina te isto tako imaju 
sliĉan stav o padu imuniteta nakon cjepiva. Literatura navodi da cjepiva rijetko imaju ozbiljne 
nuspojave, ono što dijete uglavnom moţe doţivjeti jesu nuspojave u obliku lokalne reakcije 
(crvenilo) ili pak blaga imunološka reakcija kao što je povišena temperatura dakle moţe se 
zakljuĉiti da stupanj obrazovanja ne utjeĉe na stavove o nuspojavama ili padu imuniteta nakon 
cijepljenja. 
 
Mišljenja o cjepivu pokazala su veliko nepovjerenje roditelja prema preporuĉenim 
cijepovima, naţalost nemamo uvid da li se radi zbog sumnje o nuspojavama cjepiva ili zbog 
sumnje u dobavljaĉa i farmaceutske tvrtke jer na sljedećem anketnom pitanju dobiva se 
podatak da bi većina roditelja cijepila svoje dijete prema preporuĉenom kalendaru cijepljenja 
što upućuje da ne sumnjaju u potrebitosti cjepiva. Iako mediji posljednji niz godina vrše 
agresivnu kampanju protiv cijepljenja prema ovoj anketnoj skupini na njihovu odluku o 
cijepljenju nemaju pretjerano veliki utjecaj kod prosjeĉno 66,04% pa ipak prema rezultatima 
istraţivanja prosjeĉno je 86,45% ispitanika mišljenja da stanovništvo biti treba biti ĉešće 
informirano o rezultatima novijih znanstvenih istraţivanja o prednostima i rizicima 




zdravlja koje bi roditelje bolje informirale o cjepivima, nuspojavama, te novim istraţivanjima 
na tom podruĉju. 
 
Testiranje hipoteze 1 pokazalo je meĊu ispitanicima nema znaĉajnih razlika u informiranosti 
ispitanika o cijepljenju po dobnim skupinama, razini obrazovanja i broju djece, kao i hipoteza 
2 koja je pokazala da nema znaĉajnih razlika u mišljenjima ispitanika o cijepljenju po dobnim 
skupinama, obrazovnom statusu i broju djece što je naprimjer suprotno istraţivanju 
provedenom 2016. gdje su dobiveni podaci da manje obrazovaniji roditelji imaju negativniji 









Samoinicijativno se o cjepivima najĉešće informira skupina u kojoj oba roditelja imaju 
fakultetsko obrazovanje, a najmanje informacije samoinicijativno prikuplja  skupina u kojoj 
oba roditelja nemaju fakultetsko obrazovanje. 
 
Informacije o cijepljenju je od pedijatra/obiteljskog lijeĉnika dobilo 67,68% ispitanika. 
Na odluku o cijepljenju ne utjeĉu iskustva drugih kod prosjeĉno 66,5% ispitanika, kod 
prosjeĉno 7,2% utjeĉu, a prosjeĉno 26,3% ispitanika nije sigurno utjeĉu li iskustva drugih na 
odluku o cijepljenju.  
 
Prosjeĉno 54,26% ispitanika bi oko dvojbe o dobrobiti ili riziku cijepljenja informacije traţilo 
od pedijatra, prosjeĉno 10,06% od patronaţne sestre, prosjeĉno 12,07% od Hrvatskog zavoda 
za javno zdravstvo, prosjeĉno 7,05% od rodbine/prijatelja, a prosjeĉno 16,57% bi savjet 
potraţilo na internetu i drugim medijima. 
 
Dobivene informacije o cijepljenju uvijek provjerava prosjeĉno 27,1% ispitanika, 21,91% 
ispitanika nikada ne provjerava, a prosjeĉno 50,98% ponekad provjerava informacije koje 
ĉuje od drugih ili koje pronaĊu na internetskim forumima, društvenim mreţama ili novinskim 
ĉlancima.  
 
Razlozi necijepljena djece u skupini u kojoj oba roditelja imaju fakultetsko obrazovanje bili 
su: dvojbe oko sigurnosti cjepiva (50%), dvojbe o korisnosti cjepiva (33,33%), a u 16,67% 
dijete nije cijepljeno zato što zdravstvene okolnosti to nisu dopuštale. 
 
Prosjeĉno se 48,29% svih ispitanika ne slaţe s tvrdnjom da cjepiva uzrokuju autizam. 
 
S tvrdnjom da cjepiva imaju 100% uĉinkovitost slaţe se prosjeĉno 20,82% svih ispitanika, ne 
slaţe se prosjeĉno 44,54% , a nije sigurno prosjeĉno 34,64%. 
 
Da se cijepljenjem štiti ne samo primalac već i oni koji se iz zdravstvenih razloga ne mogu 




S tvrdnjom da su gotovo sve nuspojave cijepljenja znatno blaţe i rjeĊe od simptoma izazvanih 
bolestima protiv kojih se cijepi slaţe se prosjeĉno 78,12% svih ispitanika. 
 
udjeli slaganja s tvrdnjom da cjepiva izazivaju privremeni pad imuniteta.  Prosjeĉno se s 
tvrdnjom slaţe 49,39% svih ispitanika, prosjeĉno 20,21% ih se ne slaţe, a prosjeĉno 30,4% 
nije sigurno. 
 
IzmeĊu ispitanika nema znaĉajnih razlika ni u informiranosti ni u mišljenjima o cijepljenju po 
dobnim skupinama, razini obrazovanja i broju djece. 
 
Prosjeĉno 64,29% svih ispitanika bi dijete cijepilo prema kalendaru obaveznog cijepljenja, a 
28,69% ispitanika bi dijete cijepilo samo nekim cjepivima.  
 
Najviše nedoumice ispitanici su imali na tvrdnju da je cjepivo koje preporuĉuje Sluţba za 
epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo  sigurno i na tvrdnju da na ponudu 
cjepiva u Republici Hrvatskoj utjeĉu ekonomski interesi farmaceutskih tvrtki. Ovaj rezultat 








Cilj istraţivanja je spoznati informiranost i mišljenja roditelja o cijepljenju djece i usporediti 
ih po socio-demografskim obiljeţjima i postavljene su dvije radne hipoteze. 
Rezultati su pokazali kako većina ispitanika je u skupini sa jednim roditeljem sa fakultetskim 
obrazovanjem, u skupini gdje oba roditelja imaju fakultetsko obrazovanje je jedina skupina 
koja je odbila cijepljenje i to iz razloga zbog dvojbe oko sigurnosti cijepljenja. najviše se 
informiraju roditelji gdje oboje imaju fakultetsko obrazovanje. Podatke o cjepivu i eventualne 
nedoumice u svim ispitanim skupinama roditelji će potraţiti od pedijatra ili lijeĉnika 
obiteljske prakse. TakoĊer dobili su se rezultati da roditelji razumiju vaţnost cjepiva, 
razumiju da su nuspojave blaţe od eventualnog oboljenja, te nemaju negativne stavove prema 
cijepljenju niti mediji imaju veliku utjecaj na njihovu odluku no slaţu se da bi trebalo poraditi 
na boljoj općoj informiranosti javnosti o znanstvenim postignućima na tom djelu. 
Zaključak meĊu ispitanicima nema znaĉajnih razlika u informiranosti i razlika u mišljenjima 
ispitanika o cijepljenju po dobnim skupinama, razini obrazovanja i broju djece. 
 







The aim of the research is to find out parents' information and opinions about vaccination of 
children and to compare them by socio-demographic characteristics and set in two working 
hypotheses. 
The results showed that the majority of respondents were in the group with one parent with a 
university education, in the group where both parents had a college education, the only group 
to reject the vaccination was due to concerns about vaccination safety. parents are most 
informed where they both have a college education. Parents will ask the pediatrician or family 
practitioner for information about the vaccine and any concerns in all groups tested. Results 
have also been obtained that parents understand the importance of the vaccine, understand 
that the side effects are milder than possible disease, and do not have negative attitudes 
towards vaccination, nor do the media have a major influence on their decision, but agree that 
better public awareness of scientific advances should be made. to this work. 
Conclusion There were no significant differences between the respondents in the information 
and the differences in opinion of the respondents about vaccination by age groups, level of 
education and number of children. 
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10.1. Anketni upitnik 
Poštovani, 
ovaj je upitnik izraĊen u svrhu istraţivanja za izradu diplomskog rada na Fakultetu 
zdravstvenih studija u Rijeci.  Upitnik je anoniman i molim Vas da iskreno odgovarate na 
pitanja Svi prikupljeni podatci biti će zaštićeni, a pristup rezultatima imati će samo autor i 
etiĉko povjerenstvo fakulteta.  
 
Demografija 
1. Dob roditelja:  
a) oba <35,  
b) oba >35,  
c) jedan roditelj stariji,  jedan mlaĊi od 35 
 
2. Obrazovanje: 
a) Oba roditelja imaju sveuĉilišno obrazovanje 
b) Jedan roditelj ima sveuĉilišno obrazovanje 
c) Oba roditelja nemaju sveuĉilišno obrazovanje 
 
3. Radni status: 
a) Oba roditelja zaposlena 
b) Jedan roditelj zaposlen 
c) Oba roditelja nezaposlena 
 
4. Koliko imate djece? 
a) Jedno 
b) Dvoje 
c) Troje i više 
 
5. Jeste li zaposleni u zdravstvenoj struci: 




b) Oba roditelja zaposlena u zdravstvenoj struci 
c) Niti jedan 
 
6. Jeste li cijepili svoje dijete/djecu? 
a) Da 
b) Ne  
 
7. Ako niste cijepili svoje dijete/djecu, koji su glavni razlozi ne cijepljenja? 
a) Zdravstvene okolnosti nisu dopuštale cijepljenje 
b) Dvojbe o sigurnosti cjepiva 
c) Dvojbe o korisnosti cjepiva 
d) Vjerski razlozi 
e) Drugo (napišite što)  
 
Informiranost o cijepljenju 
8. Jeste li se samoinicijativno informirali o cjepivima? 
a) Da 
b) Ne  
 




c) Nisam pitao(la) 
 
10. Kome biste se obratili ako imate dvojbe o dobrobiti ili riziku cijepljenja? 
a) Pedijatru/obiteljskom lijeĉniku 
b) Patronaţnoj sestri 
c) Sluţbama u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo 
d) Rodbini/prijateljima 





11. Utjeĉu li iskustva drugih roditelja na Vašu odluku o cijepljenju? 
a) Da  
b) Ne  
c) Moţda 
 
12. Provjeravate li informacije koje ĉujete od drugih ili koje pronaĊete na internetskim 





Znanja o cijepljenju 
13. Cjepiva uzrokuju autizam: 
a) Toĉno  
b) Netoĉno 
c) Ne znam   
14. Cjepiva imaju 100% uĉinkovitost 
a) Toĉno  
b) Netoĉno 
c) Ne znam  
  
15. Redovitim cijepljenjem štiti se ne samo primalac već i oni koji iz zdravstvenih razloga ne 
mogu primiti cjepivo 
a) Toĉno  
b) Netoĉno 
c) Ne znam   
 
16. Gotovo sve nuspojave cjepiva su znatno blaţe i rjeĊe od simptoma izazvanih bolestima 
protiv kojih se cijepi 
a) Toĉno  
b) Netoĉno 





17. Cjepiva izazivaju privremeni pad imuniteta 
a) Toĉno  
b) Netoĉno 
c) Ne znam   
 
Stavovi o cijepljenju 
18. Cijepljenje je nepotrebno jer su neke zarazne bolesti iskorijenjene. 
a) 1 uopće se ne slaţem 
b) 2 ne slaţem se 
c) 3 niti se slaţem niti se ne slaţem 
d) 4 slaţem se 
e) 5 u potpunosti se slaţem 
 
19. Cijepljenje nije nuţno ukoliko se slijedi zdrav naĉin ţivota. 
 1, 2, 3, 4, 5 
 
20. Bojim se štetnih dogaĊaja koji se mogu pojaviti odmah ili nekoliko godina nakon 
cijepljenja. 
 1, 2, 3, 4, 5 
 
21. Cjepivo koje preporuĉuje Sluţba za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 
je sigurno. 
 1, 2, 3, 4, 5 
 
22. Na ponudu cjepiva u Republici Hrvatskoj utjeĉu ekonomski interesi farmaceutskih tvrtki. 
 1, 2, 3, 4, 5 
 
23. Što biste odluĉili da imate mogućnost odabira cjepiva? 
a) Dijete bi se cijepilo prema kalendaru obaveznog cijepljenja 
b) Dijete bi se cijepilo samo nekim cjepivima 










25. Zdravstveni radnici bi o rezultatima novijih znanstvenih istraţivanja o prednostima i 
rizicima cijepljenja trebali ĉešće informirati stanovništvo 
a) Da 
b) Ne 
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